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ABSTRACT
Background: BKKBN reported that implant as a long term method of contraception was the most widely used
among new users in 2012. The contraceptive action is mainly by inhibition of ovulation and production of estrogen
is supressed. Estrogen is one of the most important factors related to bone remodelling. Thus, it has raised
concerns regarding the adverse effect of long term use of this contraceptive method on the bone status of
women who use them. So, it is necessary to study the effects of long term use of progestogens on bone mineral
density.
Objective: Comparing bone mass density in contraceptive implant users and non-hormonal users.
Methods: Cross sectional study. This study was conducted in Kontap, outpatient department, Sardjito Hospital
in August-December 2013. The participants’ age were 20-50 years who met the inclusion criteria and regardless
of the exclusion criteria. Total of 110 women were divided into 2 groups, contraceptive implant users and non-
hormonal contraceptive users. Bone mass density was measured using ultrasound densitometry on the calcaneus
bone.
Results: Bivariate Chi-square analysis showed that there was no significant association between the use of the
contraceptive implant with incidence of abnormal bone density (RP 1.75; 95% CI (0.80-3.83), p = 0.23). BMI as
confounding variable provide a significant relationship with bone density with OR 23.24; 95% CI (4.26 to 126.86),
p <0.001
Conclusion: In this study, there was no significant difference of bone mass density between contraceptive implant
group and non hormonal group. BMI were significantly related to bone mass density.
Keyword: Bone mineral density, contraceptive implant, contraceptive progestin-only, levonorgestrel
ABSTRAK
Latar belakang: Data BKKBN menunjukkan bahwa implan merupakan metode kontrasepsi jangka panjang terbanyak
dipakai oleh peserta baru KB tahun 2012. Cara kerja utama implan levonorgestrel dengan inhibisi ovulasi sehingga
terjadi supresi produksi estrogen. Estrogen adalah salah satu faktor penting dalam remodelling tulang. Hal inilah
yang memunculkan kekhawatiran tentang pengaruh penggunaan implan terhadap status kesehatan tulang
pemakainya.
Tujuan: Membandingkan densitas massa tulang pada pengguna kontrasepsi implan levonorgetrel dan non
hormonal.
Metode penelitian: Studi potong lintang. Penelitian dilakukan di Poliklinik Kontap, RSUP Dr. Sardjito. Jumlah
peserta penelitian 110 wanita berusia 20-50 tahun yang memenuhi kriteria inklusi dan terlepas dari kriteria
eksklusi, terbagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok pengguna kontrasepsi implan dan pengguna kontrasepsi
non hormonal. Densitas massa tulang diukur dengan menggunakan alat densitometri ultrasonografi pada tulang
kalkaneus.
Hasil: Analisis bivariat Chi-square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara penggunaan
kontrasepsi implan dengan kejadian densitas tulang yang tidak normal (RP 1,75; IK 95% (0,80-3,83), p=0,23). BMI
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PENDAHULUAN
Menurut data statistik dari Badan Koordinasi
Keluarga Berencana Nasional, implan merupakan
metodekontrasepsi jangka panjangterbanyakdipakai
oleh peserta baru KB pada bulan Januari-Desember
2012, disusul alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR).1
Salah satu golongan utama dari kontrasepsi
progestin-only adalah turunan testosteron yaitu
levonorgestrel. Implan levonorgestrel mencegah
terjadinyakehamilanmelalui mekanismekerjaantara
lain mencegah terjadinya ovulasi dengan menekan
hipotalamus serta Luteinizing Hormon (LH) surge,
dan juga menyebabkan hipoplasi endometrium
sehingga menurunkan keberhasilan implantasi.2,3
Pengaruh kontrasepsi golongan progestin-only
terhadap densitas tulang sampai saat ini masih
kontroversial. Penggunaan beberapa golongan
kontrasepsi progestin-only mempengaruhi tingkat
serum estrogen terutama pada wanita yang
mengalami amenorea.4 Estrogen merupakan
prevensi penting dalam mempertahankan kadar
densitastulang. Pengaruh positif estrogenterhadap
densitas tulang ialah dengan menghambat aktifitas
osteoclasts yang menyebabkan proses resorbsi
tulang.5
Data yang diperoleh dari penelitian ini diharap-
kanmemberikaninformasi yangbermanfaattentang
keamanan pemakaian implan terhadap densitas
tulang, dimana densitas tulang yang rendah
merupakan faktor risiko terjadinya fraktur di masa
pasca menopause. Sedangkan angka penggunaan
kontrasepsi ini cukup tinggi diantara kalangan
akseptor KB.
BAHAN DAN CARA KERJA
Penelitian ini merupakan studi potong lintang
dan dilaksanakan di Poliklinik Kontap, RSUP dr.
Sardjito Yogyakarta, bulan Agustus-Desember 2013.
Penghitungan besar sampel berdasarkan penelitian
sebelumnya yaitu Pongsatha et al.6 Penelitian ini
menggunakan Z1-á = 1,96 dan Z1-â = 0,84. Besar
prevalensi kontrasepsi implan dan non hormonal
dengan densitas tulangtidaknormaladalah 20% dan
4%.Totalpeserta penelitian110wanitaterbagi2yaitu
kelompok pengguna kontrasepsi implan dan non
hormonal. Kriteria inklusi adalah wanita berusia 20-
50tahun, menggunakankontrasepsi implan dannon
hormonal minimal 2 tahun, tidak sedang menyusui.
Kriteriaeksklusiadalahsubyekyangmemilikipenyakit
kronis seperti: DM, gagal ginjal kronis, hiper/hipo-
tiroidsm,hiper/hipoparatiroidsm, hepatitis,penyakit
keganasan,penyakitpituitari, penyakit sendi,sedang
menggunakan obat-obatan seperti heparin, anti-
konvulsan,tiroksin,kortikosteroid maupunsuplemen
yang dapat mempengaruhi metabolisme tulang,
perokokdan peminum alkohol.Pengukurandensitas
massa tulang dilakukan dengan alat densitometri
ultrasound portable pada tulang kalkaneus. Hasil
pengukuran dilaporkan dalam bentuk T-score, yaitu
standar deviasi antara masa tulang individu yang
dilakukan pemeriksaan dengan puncak masa tulang
rata-rata dewasa muda.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristiksubyekpenelitiandapatdilihatpada
tabel 1. Mayoritas peserta berusia kurang dari 35
tahun (56,4%). Paritas £3 pada peserta sebesar
89,1%. Lama pemakaian kontrasepsi mayoritas
sebagai variabel luar memberikan hasil analisis yang bermakna terhadap kejadian densitas tulang tidak normal
dengan nilai OR 23,24; IK 95% (4,26-126,86), p<0,001.
Kesimpulan: Tidak ada perbedaan densitas massa tulang yang bermakna antara kelompok pengguna kontrasepsi
implan dan non hormonal. BMI kategori underweight secara signifikan memiliki hubungan dengan kejadian
densitas tulang tidak normal.
Kata kunci: densitas massa tulang, kontrasepsi implan, kontrasepsi progestin-only, levonorgestrel
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adalah>5 tahun yaitu 43,6%. Riwayat pemakaian KB
hormonal sebelumnya 34,5% dan non hormonal
sebanyak 65,5%. Kelompok BMI <18,5 sebanyak
12,7%. Mayoritas peserta mengalami menarchesaat
berusia kurang dari 15 tahun yaitu sebesar 71,8%.
Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian
Karakteristik Jumlah
(n)
Persentase
(%)
Jenis kontrasepsi
Implan 55 50
Non hormonal 55 50
Umur
35 tahun 48 43,6
<35 tahun 62 56,4
Paritas
>3 12 10,9
3 98 89,1
Lama pemakaian
5 tahun 48 43,6
3-<5 tahun 41 37,3
<3 tahun 21 19,1
Riwayat
kontrasepsi
KB hormonal 38 34,5
Non hormonal 72 65,5
BMI
<18,5 14 12,7
18,5-<25 67 60,9
25 29 26,4
Menarche
15 tahun 31 28,2
<15 tahun 79 71,8
Hubungan antara jenis kontrasepsidan densitas
tulang dapat dilihat dengan analisis bivariat Chi-
Tabel 2. Analisis bivariat hubungan antara variabel bebas (jenis kontrasepsi) dan variabel tergantung (densitas
massa tulang)
Squarepada tabel2.Hasilanalisis menunjukkantidak
adaperbedaandensitasmassatulang yangbermakna
pada kelompok pengguna kontrasepsi implan dan
kelompok pengguna kontrasepsi non hormonal
dengan RP 1,75, IK 95% (0,80-3,83), p=0,23.
Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa hanya BMI
memilikihubunganyang bermakna dengandensitas
tulang. Peserta yang mempunyaiBMI<18,5 dan BMI
18,5-<25 memiliki masing-masing RP 6,91; IK 95%
(2,25-21,19) dan RP 5,32; IK 95% (2,66-10,63)
dengan nilai p=0,001. Sedangkan umur (RP 0,60; IK
95% (0,27-1,36), p=0,31), paritas (RP 1,82; IK 95%
(0,74-4,48), p=0,25), lama pemakaian kontrasepsi
(RP 0,51; IK 95% (0,19-1,34), p=0,30), riwayat
kontrasepsi sebelumnya (RP 0,56; IK 95% (0,22-
1,39), p= 0,29) dan usia menarche (RP 1,19; IK 95%
(0,54-2,63), p=0,87) tidak memiliki hubungan ber-
makna dengan densitas tulang.
Tabel 4 menunjukkan bahwa lama pemakaian
kontrasepsi memiliki hubungan bermakna dengan
jeniskontrasepsi yangdipakaioleh pesertapenelitian.
Pada lama pemakaian kontrasepsi > 5 tahun
didapatkan RP 2,53; IK 95% (0,99-6,37), p= 0.045
dan pemakaian 3-<5 tahun didapat RP 3,59; IK 95%
(1,45-8,87) dan nilai p=0,001. Sedangkan umur (RP
1,34; IK 95% (0,93-1,94), p=0,18), paritas (RP 1,60;
IK 95% (0,98-2,63), p=0,06), riwayat kontrasepsi
sebelumnya (RP 1,00; IK 95% (0,68-1,48), p=1,00)
dan usia menarche (RP 0,96; IK 95% (0,63-1,46),
p=1,00) tidak mempunyai hubungan bermakna
dengan jenis kontrasepsi karena nilai p>0,05.
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Hasilanalisis multivariatdapatdilihat padatabel
5. Model 1 bertujuan untuk melihat hubungan
penggunaanjeniskontrasepsi dengandensitastulang
tanpa disertai pengaruh lain. Setelah dilakukan
pengujian didapatkan hasil tidak ada hubungan
bermakna antara pemakaian kontrasepsi implan
dengankejadian densitastulangtidak normaldengan
OR 2,01; IK 95% (0,77-5,26), p=0,16. Model ini
memberikan kontribusi sebesar 2% terhadap
kejadian densitas tulang tidak normal.
Model 2 menggambarkan hubungan antara
penggunaan jenis kontrasepsi dan densitas tulang
dengan memasukkan variabel BMI. Hasil analisis
menunjukkan perubahan nilai OR pada variabel
kontrasepsi implan yaitu sebesar 2,14; IK 95% (0,70-
6,52) namun secara statistik tidak bermakna karena
nilaip=0,18. SedangkanBMImemiliki hubunganyang
bermakna dengan densitastulangdimana BMI<18,5
OR 23,24; IK 95% (4,26-126,86), p=<0,001.
Dibandingkan dengan model 1 dapat dilihat bahwa
dengan memasukkan variabel BMI terjadi
peningkatankontribusikejadian densitastulang tidak
normal sebesar 19%.
Tabel 3. Analisis bivariat hubungan antara variabel luar (umur, paritas, lama
pemakaian kontrasepsi, riwayat kontrasepsi sebelumnya, BMI dan
usia menarche) dan variabel tergantung (densitas massa tulang)
Variabel
DMT tidak
normal
DMT
normal RP P IK 95%
n % N %
Umur
35 tahun 7 14,6 41 85,4 0,60 0,31 (0,27-1,36)
<35 tahun 15 24,2 47 75,8
Paritas
> 3 4 33,3 8 66,7 1,82 0,25 (0,74-4,48)
3 18 18,4 80 81,6
Lama
pemakaian
5 tahun 7 14,6 41 85,4 0,51 0,30 (0,19-1,34)
3-<5 tahun 9 22 32 78 0,77 0,79 (0,32-1,87)
<3 tahun 6 28,6 15 71,4
Riwayat
kontrasepsi
Hormonal 5 13,2 33 86,8 0,56 0,29 (0,22-1,39)
Non
Hormonal
17 23,6 55 76,4
BMI
<18,5 10 71,4 4 28,6 6,91 0,001
*
(2,25-21,19)
18,5-<25 9 13,4 58 86,6 5,32 0,001
*
(2,66-10,63)
25 3 10,3 26 89,7
Menarche
15 tahun 7 22,6 24 77,4 1,19 0,87 (0,54-2,63)
<15 tahun 15 19 64 81
* signifikan, nilai p<0,05
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Tabel 4. Analisis bivariat hubungan antara variabel bebas (jenis kontrasepsi) dan
variabel luar (umur, paritas, lama pemakaian, riwayat kontrasepsi
sebelumnya, BMI dan usia menarche)
Variabel Implan Non Hormonal RP P IK 95%
n % n %
Umur
35 tahun 28 58,3 20 41,7 1,34 0,18 (0,93-1,94)
<35 tahun 27 43,5 35 56,5
Paritas
> 3 8 66,7 4 33,3 1,39 0,36 (0,87-2,18)
3 47 48 51 52
Lama pemakaian
5 tahun 23 47,9 25 52,1 2,52 0,045* (0,99-6,37)
3-<5 tahun 28 68,3 13 31,7 3,59 0,001* (1,45-8,87)
<3 tahun 4 19 17 81
Riwayat
kontrasepsi
Hormonal 19 50 19 50 1,00 1,00 (0,68-1,48)
Non
hormonal
36 50 36 50
BMI
<18,5 8 57,1 6 42,9 1,04 1,00 (0,59-1,81)
18,5-<25 31 46,3 36 53,7 1,24 0,66 (0,73-2,08)
25 16 55,2 13 44,8
Menarche
15 tahun 16 51,6 15 48,4 0,96 1,00 (0,63-1,46)
<15 tahun 39 49,4 40 50,6
* signifikan, nilai p<0,05
Analisis pada model 3 menunjukkan perubahan
nilai OR pada variabel jenis kontrasepsi setelah
variabel BMI dan lama pemakaian kontrasepsi
dimasukkansecara bersama dalam analisis (OR2,45;
IK 95% (0,71-8,50), p=0,16). Analisis menunjukkan
variabel BMI menunjukkan hubungan bermakna
dengan densitas tulang, sedangkanlama pemakaian
kontrasepsi tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna. Model 3 memberikan kontribusi sebesar
20% terhadap kejadiandensitastulang tidak normal.
Secara statistik tidak terdapat hubungan yang
bermaknaantarapemakaian implandengandensitas
tulangtidak normalsetelahdikontrol denganvariabel
BMI dan lamapemakaian kontrasepsi. Variabel yang
paling berpengaruh menyebabkan kejadian densitas
tulang tidak normal adalah BMI <18,5.
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Tabel 5. Analisis multivariat hubungan antara variabel bebas (jenis
kontrasepsi) dan variabel tergantung (densitas massa tulang)
dikontrol dengan variabel luar (BMI dan lama pemakaian
kontrasepsi)
Variabel
Model 1 Model 2 Model 3
OR OR OR
IK 95% IK 95% IK 95%
P P P
Jenis Kontrasepsi
Implan 2,01 2,14 2,45
(0,77-5,26) (0,70-6,52) (0,71-8,50)
0,16 0,18 0,16
Non Hormonal 1 1 1
BMI
<18,5 23,24 17,98
(4,26-
126,86)
(3,49-112,28)
<0,001* 0,001*
18,5-<25 1,44 1,18
(0,36-5,85) (0,32-5,54)
0,61 0,69
25 1 1
Lama pemakaian
5 tahun 0,50
(0,10-2,37)
0,38
3 - <5 tahun 0,66
(0,14-3,26)
0,61
<3 tahun 1
R2 0,02 0,19 0,20
-2 log likelihood 108,022 87,054 86,27
N 110 110 110
* signifikan, nilai p<0,05
142
Vol. 1 | No. 2 |Agustus 2014 | Jurnal Kesehatan Reproduksi: 136-144
PEMBAHASAN
Pada penelitian ini didapatkan bahwa kejadian
densitas massa tulang tidak normal pada
penggunaan implan levonorgestrel tidak bermakna
dengan nilai p>0,05.
Bahamondes et al. menyimpulkan dalam
penelitian kohort prospektif yang melibatkan 110
wanita bahwa setelah 18 bulan pemakaian implan
didapatkanpenurunandensitas tulang midshaftulna
dengan nilai p=0,001.4 Namun tidak didapati
penurunan densitas tulang yang bermakna pada
pengukurantulang distal radius.Studi potong lintang
VanderJagt et al. menunjukkan tidak ada perbedaan
bermakna kejadian densitas tulang rendah pada
kelompok pemakai implan dibandingkan dengan
kelompok non hormonal tidak bermakna. 7
Beerthuizen et al. dalam penelitian kohort
prospektifnya menyatakan bahwa Implanon aman
digunakanuntuk wanitamudayang belummencapai
peak bone mass , didapatkan bahwa tidak ada
hubungan bermakna antara densitas masa tulang
dengan kontrasepsi implan dibanding dengan non
hormonal.8 Demikian juga penelitian yang dilakukan
olehDi etal.,pengukurandensitastulangpadatulang
belakang 2-4 dan proksimal femur tidak secara
signifikan mengalami penurunan setelah 12 bulan
pemakaian dibandingkan dengan baseline.9
Berbeda dengan hasil penelitian ini, Pongsatha
et al. menyatakan bahwa pemakaian implan pada
jangkawaktu lamamemilikidampak negatif terhadap
densitas tulang pada distal radius dan ulna, namun
padatulangbelakangdanfemurtidak didapatkannilai
densitastulangyang tidaknormal.6Monteiro-Dantes
et al. dalam penelitian kohort prospektif
mendapatkan penurunan densitas tulang yang
bermaknapada tulang distal radius setelah 36 bulan
pemakaian kontrasepsi implan dibandingkan
baseline, namun tidak didapatkan penurunan
bermakna pada tulang ultra-distal radius.10
Dua golongan utama dari kontrasepsi progestin-
only adalah turunan testosteron seperti levonor-
gestrel dan turunan progesteron seperti medroksi-
progesteron asetat (DMPA). Levonorgestrelmemiliki
variasi efek pada fungsi ovarium, berbeda dengan
DMPA yang secara kuat menekan estrogen sehingga
kadarnya seperti pada fase folikuler dalam siklus
menstruasi normal. Pada studi 5 tahun pemakaian
kontrasepsi levonorgestrel yang dilakukan oleh
Brache et al., 38% memiliki level fluktuasi estradiol
normal,27% memiliki levelestradiolyang rendahdan
sisanya 35% memiliki level estradiol tinggi.11 Variasi
efek inilah yang mungkin menyebabkan pula variasi
terjadinya keadaan hipoestrogen pada pengguna
kontrasepsi levonorgestrel, sehingga level estrogen
pada masing-masing individu berbeda.
Padapenelitianini didapatkanBMI underweight
secara bermakna memiliki angka kejadian densitas
tulangtidak normal lebihbesar dibandingkandengan
BMI overweight dengan p=0,001. Walaupun efek
BMI terhadap densitas tulang masih belum jelas,
namun banyak penelitian yangtelah dilakukan untuk
mencari hubungan antara BMI dan densitas tulang.
Fawzy et al. menyebutkan bahwa BMI merupakan
indikator yang baik pada wanita pasca menopause
untuk pemeriksaan densitas tulang, untuk
mengetahui apakah ada faktor risiko terjadinya
fraktur.12 Penelitian Ong et al. menyebutkan BMI
yangrendah sebanding dengan hasil densitas tulang
yang rendah pula.13 Begitu pula dengan penelitian
yang dilakukan oleh Asomaning et al. dan Kim et al.
juga menyatakan bahwa BMI dan densitas tulang
memilikihubungan bermakna,dimananilai BMIyang
rendah merupakan prediktor densitas tulang yang
rendah pula.14,15
WHOpernahmengeluarkan pernyataan bahwa
levonorgestrel implan tidak memiliki efek buruk
terhadap densitas tulang, dan tidak ada restriksi
penggunaanmetode kontrasepsi inibagi wanitayang
ingin menggunakannya.16 Hasil pernyataan tersebut
sama dengan hasil penelitian ini, bahwa tidak ada
hubunganbermaknaantara penggunaankontrasepsi
implan denganangkakejadiandensitas massatulang
tidak normal. Densitastulangmenjadi suatumasalah
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yang dikhawatirkan terutama pada wanita, karena
memasuki usia menopasuse, densitastulang secara
alami mengalami penurunan yang bermakna atau
rapid bone loss. Densitas tulang merupakan salah
satu faktor untuk menilai risiko terjadinya fraktur
pada wanita pada usia menopause, walaupun
densitas tulang bukan satu-satunya indikator
penilaian.
Pada penelitian ini alat ukur densitas massa
tulangpesertaadalahdensitometriultrasonografidan
pengukuran dilakukan pada tulang kalkaneus.
VanderJagt et al. mengadakan penelitian tentang
pengaruh Norplant terhadap densitas tulang dan
menggunakan densitometri ultrasonografi juga
sebagai alat ukurnya.7 Maghraoui et al.
menyebutkan bahwa densitometri ultrasonografi
merupakan alat yang cukup nyaman, efisien, murah
dan non invasif dalam menilai densitas tulang
seseorang.17 Penelitian Constant et al. yang
melibatkan 3493 peserta menyokong penggunaan
densitometri ultrasonografi sebagai alat ukur
densitas tulang epidemiologikal yang dapat
mengidentifikasi risikofraktur seperti halnyaDEXA.18
Kelemahanpadaalat ini yaitupengukuranhanyabisa
dilakukan pada tulang perifer seperti kalkaneus,
namun tidak bisa dilakukan pada lokasi lainnya.
Bagaimanapunjuga DEXAmerupakanalat ukuryang
paling ideal danreliable untukmenilaidensitasmassa
tulang seseorang. WHO menyatakan bahwa DEXA
merupakan gold standard dalam pengukuran
densitas massa tulang dan penentuan kriteria
diagnosis berdasarkan dengan hasil T-score.19
KESIMPULAN DAN SARAN
Pada penelitian ini didapatkan bahwa tidak ada
perbedaan densitas massa tulang yang bermakna
antara kelompok pengguna kontrasepsi implan dan
kontrasepsi non hormonal. BMI secara signifikan
memiliki hubungan dengan densitas tulang, dimana
pada kategori BMI underweight didapatkan angka
kejadian densitas tulang tidak normal lebih tinggi.
Penelitianinimenggunakanrancanganpenelitian
potong lintang sehingga baseline densitas massa
tulang masing-masing peserta penelitian tidak
diketahui. Diperlukan penelitian yang lebih lanjut
dengan metode penelitian yang lebih baik daripada
penelitianini.
Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini
adalahdensitometri portable ultrasoundyangbukan
merupakan gold standard untuk pengukuran
densitas massa tulang. Dianjurkan menggunakan
DEXA sebagai alat ukur densitas tulang yang lebih
terpercaya.
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